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Division of Regulated Child Care

FORMULARIO DE RENOVACION DE LA LICENCIA PARA EL CENTRO DE
CUIDADO INFANTIL

Instrucciones: Toda la informacién en este formulario debe ser verdadera y correcta. Llene este formulario completamente. No se
rocesara un formulario de renovacién incompleto. Comuniguese con la Divisién de Cuidado Infantil Regulado si tiene alguna pregunta.

SECCION 1: INFORMACION DEL PROGRAMA ESTA SECCION TIENE QUE SER LLENADA COMPLETAMENTE

Nombre del centro como aparece en la licencia: Nimero de licencia: L
Numero de teléfono:
Correo electrénico del centro: ( )
Numero de teléfono alternativo:
( )
¢ Usted participa en el programa de comida USDA? ¢ Usted proporciona la programacion ¢ Usted proporciona la programacion
o Si oNo de “Early Head Start”? o Si o No “Head Start”? o Si o No

SECTION 2: Por favor use la parte posterior de este formulario para explicar cualquier pregunta a la que respondié “si” en
esta seccion.

. ¢ Ha cambiado su nimero FEIN desde que presento su Ultima solicitud o formulario de renovacion? o Si o No

. ¢ Ha cambiado su direccion postal? o Si o No

. ¢ Ha cambiado el horario de servicio desde que presentd su Ultima solicitud o formulario de renovacion? o Si o No
. ¢ Ha alterado los pies cuadrados del espacio para el que tiene licencia? o Si o No

. ¢ Ha cambiado de director desde que present6 su Ultima solicitud o formulario de renovacion? o Si o No

o 0o A WODN B

. ¢Ha designado a una persona de contacto o representante principal diferente desde que presentd su ultima solicitud o formulario de
renovacion? o Si o No
Si responde si, indique su nombre, titulo, domicilio, ciudad, estado, cddigo postal, condado de residencia, correo electrénico, nimero
de seguro social, fecha de nacimiento, niumero de teléfono de la casa y numero de celular/mévil en la parte posterior del formulario.
También por favor adjunte los hallazgos del Programa Nacional de Verificacion de Antecedentes del individuo.

7. Para una instalacion tipo Il, ¢ ha variado el niumero de adultos en su hogar? o Si o No

8. Para el titular de la licencia, ¢ han cambiado los miembros o la junta directiva de la compafiia 0 asociacion? o Si o No
Si responde si, por favor escriba el nombre, direccidon y nimero de teléfono de cualquier persona que le proporcionara supervision a
un nifio en la guarderia.

De acuerdo con 922 KAR 2:090, Seccion 12(4)(a), entiendo que estoy obligado a notificar inmediatamente a la Oficina del Inspector General
de cualquier accion o cambio que afecte significativamente el funcionamiento de este centro de cuidado infantil. También entiendo que KRS
620,030 exige que una persona debe presentar oportunamente un informe a las autoridades adecuadas cuando el individuo tiene una causa
razonable para sospechar que un nifio ha sido abusado, descuidado o explotado en casa, centro de cuidado infantil o cualquier otro lugar.

Falsificar la informacion en la solicitud es motivo de denegacion o revocacion de la licencia para operar un centro de cuidado infantil.

Por la presente certifico que la informacion contenida en esta solicitud es cierta y correcta bajo pena de perjurio.

Firma del titular de la licencia o representante principal Titulo Fecha

Nombre completo en letra de imprenta

Persona que llena la solicitud si no es el titular de la licencia o representante principal
Nombre: (Letra de imprenta)

Numero de teléfono: ( )

Este formulario de renovacion debe ir acompafado de un cheque certificado no reembolsable, cheque de negocios o giro postal hecho a
nombre de “Kentucky State Treasurer” por el monto de $25.00. Por favor, aseglrese de que se adjunten copias de la documentacion
requerida y envielo a:

Division of Regulated Child Care

275 E. Main Street, 5 E-F

Frankfort, KY 40621

OIG-RCC-06-spa 8/2018 922 KAR 2:090 Paginaldel



